
                  Програма Еразъм +,  Образователна мобилност на граждани, Сектор „Висше образование“ 

 

ДЕКЛАРАЦИЯ ЗА СЪГЛАСИЕ НА НАУЧНИЯ 

РЪКОВОДИТЕЛ            
 

 

 

Аз, долуподписаният/ата: 

 

……………………………………………............................................................,  
(име, презиме, фамилия) 

 

 

в качеството си на научен ръководител на докторанта  

  

………………………………................................................................................. 
(име, презиме, фамилия на докторанта) 

 

 

ДЕКЛАРИРАМ, че съм съгласен/а той/тя да осъществи мобилност с цел  

 

научна практика по програма ЕРАЗЪМ + за академичната ………/…….. 

година в   

 

………………………………………………………………………………………., 
(наименование на приемащата организация) 

 

държава: ……………………… за период на практиката от …../……/202…. г. 

до …../…../202…. г.  

 

 

Тема на дисертационният труд на докторанта: 

………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………… 

 

 

Дата:  …./…./202…. г.                            Подпис на декларатора:  ……………… 


